@ BUNDESREPUBLIK ® Offenlegungsschrift 

DEUTSCHLAND ^ 197 07 495 A 1 





DEUTSCHES 
PATENTAMT 



@ Aktenzeichen: 
(|2) Anmeldetag: 
® Offenlegungstag: 



© Int. CL^: 

A 61 B5/00 



197 07 495.2 
25. 2.97 
27. 8.98 



m 

o 
a> 



@ Anmelder: 

Siemens AG, 80333 Munchen, DE 



@ Erfinder: 

Abraham-Fuchs, Klaus, Dipl.-Phys., 91058 
Erlangen, DE; Birkholzer, Thomas, Dr.-lng., 91085 
Weisendorf, DE; Herold, Alexander, Dr., 91052 
Eriangen, DE 

(56) Entgegenhaltungen: 

DE 38 33 617 A1 

WINDYGA, R et a!.: "Knowledge-based approach 
to the management of serious arrythmia in the 
CCD", Medical & Biological Engineering & Com- 
puting, Mai 1991, S.254-260; 



Die f olgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

Priifungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

(«) Gerat zur Ermfttlung und Auswertung von physiologischen Daten ftir den medizinischen Laien 



® 



Der Untersuchungsablauf erfolgt adaptiv in Abhangig- 
keit von der bis dahin bekannten Falldatenbasis. Physio- 
logische Daten in obigem Sinne sind z, B. MeSwerte von 
Sensoren, Antworten auf vom Gerat interaktiv gestellte 
Fragen und personliche Grunddaten. Neue Daten erwei- 
tern jeweils die Falldatenbasis und bllden damit die 
Grundtage fur die Ermittlung des nachsten Untersu- 
chungsschritts. Die adaptive Steuerung erfolgt durch In- 
terpretation der Falldatenbasis mit Hilfe einer medizini- 
schen Wissensbasis. 



m 
o 

O) 




BUNDESDRUCKEREI 07.98 802 035/453/1 



22 



DE 197 07 

1 

Bcschrcibung 

Zur Diagnose von Krankheiten nriusscn je nach Krankhcii 
vcrschicdcnc physiologischc (t'unklionalc und nictaboli- 
sche) Parameter (z. B. Blutdruck, Temperaiur, Temperatur- 5 
verlauf, Stoffvvcchsclparametcr, Pulsratc, EKG, etc.) genies- 
sen wcrden. Je nach vcmiuicrer Diagnose mlissen diesc Pa- 
raincicr auBcrdem untcrschicdlich ausgcwcrtcl wcrden. Das 
heiBu die Bcfragung, die Mcssungen, die Auswertung von 
gemessenen Parameicrn und die daraus gezogenen Schlusse lo 
(Diagnose) hangen stark von dem Gesamlzusainmenhang 
ab. Hinc wisscnsgcstcucrtc, sclcktivc Vorgclicnswcisc ist 
unvenneidlich, da cs angesichts der Komplexitai dcr Pro- 
blemstcllung nichl moglich ist, immer alle moglichcn Fra- 
gen Oder alle moglichen Messungen durchzutuiiren. 15 

Hcute eniiitlclt dcr Arzt zucrst den allgcnicincn Zustand 
des Patienten durch Augenschein und Bcfragung (An- 
amnese). Implizit verknupft er diese In formal ionen dann mit 
seinem medizinischen Wissen. Auf der Basis dieser Infor- 
niationcn wcrden dann die cigcntLichcn Mcssungen durch- 20 
gefuhrt, wobei weiicre Messungen dann naiurlich auch zu- 
siitzlich von den Ergebnissen der vorangegangenen Untersu- 
chungen abhangen. 

Dcr Brfindung licgt die Aufgabe zugrunde, cin Gerat der 
eingangs genannten Art so auszubildcn, da6 die geschilderte 25 
Ennittlung und Auswertung der Daten durch den Patienten 
selbst erfolgen kann. 

Diese Aufgabe ist crhndungsgcmaB gcLost durch die 
Merkmale des Patentanspruchs 1, Das erfindungsgemaBe 
Gerat ennoglicht es einem Patienten, vorgegebene Fragen 30 
zu beantworten und die Daten des Patienten durch Sen sore n 
zu erfasscn, Daten zu vcrknupfen und auf diese Wcisc die 
Diagnose zu vereinfachen und sicherer zu machen. 

Die Erfindung ist nachfolgend anhand eines in der Zeich- 
nung dargcslcUtcn Ausfuhrungsbcispicls nahcr crlautcrt, 35 

In der Zcichnung sind cin intcraktivcs Bcnutzcrintcrfacc 
I, ein Sensor-Frontend 2, eine adaptive Steuerung 3, ein In- 
terpretationsglied 4, eine FalUDatcnbasis 5 und eine medizi- 
nischc Wisscnsbasis 6 dargcsicllt. Ubcr die Vcrbindungen 7 
wcrden physiologischc Daten ubcrtragcn. Die Vcrbindungen 40 
8 ubertragen Anforderungssignale. 

Die adaptive Steuerung 3 des Geriites generiert Anfragen 
an das Interface 1, d. h. Eingabcauffordcrungen z. B. in 
Form von Fragen, odcr an das Sensor- Fro mend 2, d. h, Ein- 
leiten einer Messung. Die physiologischen Daten werden 45 
vom Sensor-Frontend 1 gemessen (z. B. EKCj) oder iiber das 
Interface 2 cingcgcbcn (Bcantwortung von Fragen) und in 
dcr Falldatcnbasis 5 abgclcgl. In Abhangigkcit von dciu me- 
dizinischen Wissen aus der Wisscnsbasis 6 und den Daten in 
der Falldatcnbasis 5 werden durch eine geeignete Auswer- 50 
tung (z. B. cin Expertensystcm odcr cin Bay'schcs Nctz) in 
dcr Interpretation 4 cine odcr rnchrcrc Hypothcscn crzeugt. 
Diese werden zusammen mit den Daten aus der Falldatcnba- 
sis 5 in der adaptiven Steuerung verwendei, um die nachste 
Anforderung zu erzeugen, d. h. um den Uniersuchungsab- 55 
lauf zu steucrn. 

Bei dem beschriebencn Gerat zur Hnnililung und Aus- 
wertung von physiologischen Daten erfolgt der Untersu- 
chungsablauf, d. h. die Erfassung und Auswertung der Da- 
ten. adaptiv in Abhangigkcit von dem bis dahin bckanntcn 60 
Inhalt der Fall-Datenbasis 5. Physiologischc Daten in die- 
sem Sinn sind jede Form von Daten, die Informationen iiber 
den physiologischen Zustand des Benutzers enihalten, /., B. 
McBwcrtc von Scnsorcn, Antwortcn auf vom Gerat intcrak- 
tiv gestelUe Fragen und personliche Grunddalen wie Alter 65 
und Geschlecht. Neue Daten erweitem jeweils den Inhalt 
der Fall-Datenbasis 5 und bilden damit die Grundlage fur 
die Emiiillung des nachsten Untersuchungsschrittes. Die ad- 
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apiive Steuerung 3 wird durch Interpretation des Inhalts der 
Fall-Datenbasis 5 miiHtlfe der medizinischen Wisscnsbasis 
6 bewirkt. 

Das Geral weist cine SchniilstcUc 9 auf, um physiologi- 
schc Daien zu einer cxlemen Daienvcrarbeitungsanlagc 10 
zu trans ferieren und von dieser Daten verarbeitungs an lage 
10 zu laden. 

Das Geriit dient zur Messung, Uberwaehung und Dia- 
gnose fur den medizinischen Laien und hat folgende Funk- 
tionen: 

1. Moglichkcit zur intcraktiven Hingabe von Daten 
bzw. zur Beantworiung von vom Gerat vorgegebenen 
Fragen (vergleichbar einer Anamnese). Auf diese 
Weise wird eine Fall-Datenbasis aufgebaut, Als mogli- 
chc Zusaizfunkiion wird die Bcfragung von dem Gerat 
adaptiv in Abhangigkcit von der Fall-Datenbasis und/ 
Oder von einer lokal oder durch Fern- Abfr age zugiing- 
lichen Wisscnsbasis gesieuert. Als zusiitzliche Mog- 
lichkcit kann die Bcfragung durch cin Expertensystcm 
so strukturiert werden, daB sich ein optimales Ver- 
standnis fur den Benuizer ergibt. Als weitcre zusiitzli- 
che Mogiichkeit konnen die Fragen im wesentlichen so 
gcstcllt wcrden, daB nur cine einfachc Entschcidung 
(ja/nein) notwendig ist. 

2. Messung der benotigten Parameter adaptiv in Ab- 
hangigkcit von der Fall-Datenbasis. Dies kann automa- 
tisch durch cntsprcchcndc Gcraic mit Scnsorcn und/ 
oder interaktiv gefuhrt erfolgen. Als mogliche Zusatz- 
funktion kann das Ergebnis der Messung in die Fall- 
Datenbasis integriert und bei Folgemessungen verwen- 
dct wcrden. 

3. Auswertung der benotigten Parameter adaptiv in 
Abhangigkcit von der Fall-Datenbasis. Als mogliche 
Zusatzfunktion kann das Ergebnis dcr Auswertung in 
die Fall-Datenbasis integriert und bei Folgemessungen 
vcrwendet werden. 

Hinsichllich der Strukturierung des Ablaufs der Unter- 
suchung ist jede Rcihcnfolgc dcr Schriitc 1 bis 3 mog- 
lich, insbcsonderc ist jede Form dcr itcrativcn und/odcr 
zyklisch revolvierenden Vorgehensweise moglich. 
Spezielle Vorgehensweisen sind z. B. die Messung und 
Auswertung (z. B. Puis, Blutdruck) und darauf aut"bau- 
cnd die Bcfragung (adaptive Anpassung und Bcfra- 
gung) oder cine Initialbefragung z. B. nach Schmerzen 
und darauf autbauend die Messung der notwendigen 
Parameter (z. B, EKG nur bei cntsprcchcndcm Vcr- 
dacht/Schmcrzcn). 

Wesentlich fiir die Erfindung ist die adaptive Anpassung 
des Untersuciiungsablaufs bei einem Gerat fiir den medizi- 
nischen Laien, spczicll der Mcssungen und dcr Auswcrtun- 
gen, gemaB dem in der Fall-Datenbasis bereits vorhandenen 
Vorwissens. Auf diese Weise ist cine dem Untersuchungs- 
prozeB des Arztes vergleichbare opiimierte Vorgehensweise 
auch dem medizinischen Laien moglich. 

Patentanspruche 

1. Gerat zur Ermittlung und Auswertung von physio- 
logischen Daten, das eine Falldatcnbasis (5) aufweisi. 
in der die bekannten Falldaten gespeichert sind und in 
Abhangigkcit von deren Inhalt der Untersuchungsab- 
lauf erfolgt, wobci ncuc Daten jcwcils den Inhalt dcr 
Falldatcnbasis (5) erweitem und die Grundlage fiir die 
Ermittlung des nachsten Untersuchungsschritts bilden. 
und wobei eine adaptive Steuerung des Untersuchungs- 
ablaufes durch Interpretation des Inhalts der Falldaten- 
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basis (5) mit Ililfc ciner mcdizinischcn Wisscnsbasis 
(<>) erfolgt. 

2. Geriit nach Anspruch 1, das einc Schniitsiclle (9) zu 
cincr cxicmcn Dalcnvcrarbcilungsanlagc (10) auf- 
weisu um physiologische Datcn zu iransfericrcn. 5 

3. Gerat nach Anspruch 1 oder2, bei dem die Messung 
dcr physioiogischen Datcn aulonialisch erlblgl. 
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